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แบบคำขอจดแจ้งผู้ช่วยคนพิการ
เขียนที่............................................................................................
วันที่........เดือน................................พ.ศ. ........................
เลขประจำตัว ........................
1.  ประวัติส่วนตัว
ชื่อ............................................................ นามสกุล........................................................................................................
เพศ  ( หญิง  (  ชาย      วันเดือนปีเกิด.......................................................................     อายุ...............................ปี 
เชื้อชาติ...............................สัญชาติ....................................ศาสนา.................................................................................
เลขที่ประจำตัวประชาชน   (-((((-(((((-((-(     วันออกบัตร...........................................
ออกให้โดย.....................................................................................................     วันหมดอายุ...........................................
สถานภาพสมรส
( โสด
( สมรสอยู่ด้วยกัน
( สมรสแยกกันอยู่
( หย่าร้าง

( ไม่สมรสแต่อยู่ด้วยกัน
( หม้ายคู่สมรสเสียชีวิต  
(  อื่น ๆ(ระบุ)...............................
ระดับการศึกษา
( ประถมศึกษา   
( มัธยมศึกษาตอนต้น
( มัธยมศึกษาตอนปลาย
 
( อนุปริญญา
( ปริญญาตรี  
( สูงกว่าปริญญาตรี  

(  อื่น ๆ (ระบุ)...............................
ที่อยู่ปัจจุบัน
( บ้านตนเอง
( บ้านญาติ
( บ้านพักของผู้จ้าง
( บ้านเช่า
( อื่น ๆ (ระบุ).............................................................................
เลขที่.......................หมู่ที่......................ตรอก/ซอย............................................หมู่บ้าน/ชุมชน........................................
ถนน......................................................ตำบล...........................................อำเภอ...............................................................
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์..........................................................
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2.  ประวัติการฝึกอบรม / ศึกษาดูงาน
	การฝึกอบรม/ ดูงาน
	ปี  พ.ศ.
	สถาบันที่ฝึกอบรม

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3.  ประวัติการทำงาน ( ย้อนหลัง ๕ ปี จนถึงปัจจุบัน )
	ปี  พ.ศ.
	ตำแหน่ง
	หน่วยงานที่สังกัด

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ปัจจุบันประกอบอาชีพ..............................................................ตำแหน่ง...........................................................................
สังกัด...........................................................สถานที่ทำงาน...............................................................................................
รายได้ 
 ( น้อยกว่า ๓,๐๐๐ บาท  
( ๓,๐๐๐ – ๖,๐๐๐ บาท
( ๖,๐๐๐ – ๑๐,๐๐๐ บาท
 
(  มากกว่า ๑๐,๐๐๐ บาท
  (  อื่น ๆ (ระบุ)...............................
  รายได้อื่นๆ...............................................................บาท/เดือน
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้..............................................................................................................................................
E- mail :………………………………………………………………………………………………………………….
4.  ประวัติการทำงานเป็นอาสาสมัคร
	ปี  พ.ศ.
	ประเภทอาสาสมัคร
	หน่วยงาน / องค์กรที่สังกัด
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5.  ความสามารถพิเศษ/ข้อมูลเพิ่มเติม (ถ้ามี)

(  ขับรถจักรยานยนต์ได้     


(  ขับรถยนต์ได้



· ใช้งานคอมพิวเตอร์ได้
โปรแกรม.................................................................................................................
· พูดภาษาต่างประเทศ  /  ภาษาท้องถิ่น   ระบุ ............
...................................................................................
· อื่น ๆ ระบุ.......................................................................................................................................................

6. ผลการฝึกอบรม ภาคทฤษฎี ................ คะแนน  ภาคปฏิบัติ .............. คะแนน รวมเป็นคะแนน.................(............%)


 
ขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ








ลงชื่อ................................................................. ผู้สมัคร
                                                                                              (                                                              )
ผช. 2








รูปถ่าย


1 นิ้ว
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